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Uvod: Pri otrocih z okvaro vida razvoj finomotoričnih spretnosti poteka počasneje, zato se 
soočajo z ovirami pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnostih. Eden izmed načinov, s 
katerim spodbudimo otroka k učenju spretnosti je lahko tipna slikanica. Tipna slikanica je 
medij, ki ima širok namen uporabe, saj jo lahko uporabimo za vzpostavitev prvega stika, 
kot motivacijsko sredstvo, krepitev tipa, razvijanje finomotoričnih spretnosti, pridobivanje 
novih informacij. Namen: Na podlagi študije ustrezne literature smo izdelali tipno 
slikanico, ki je služila kot medij oziroma pripomoček za učenje izvedbe vsakodnevnih 
aktivnosti v delovno-terapevtski obravnavi. Metode dela: Uporabljena je bila študija 
primera. V študijo primera je bil vključen 6-letni slaboviden otrok. Obravnava z uporabo 
tipnih slikanic je potekala enkrat ali dvakrat na teden po 60 minut. Na začetku in koncu 
obravnave sta bila uporabljena dva ocenjevalna instrumenta, in sicer kanadsko ocenjevanje 
izvedbe okupacije in analiza aktivnosti po spretnostih. Rezultati: Ob koncu delovno-
terapevtske obravnave je bil viden napredek pri zavezovanju čevljev z vezalkami. Izidi 
končnih ocenjevanj izkazujejo višjo oceno učinkovitosti izvedbe in zadovoljstva z izvedbo 
aktivnosti ter zmanjšanje odstopanj pri spretnostih. Razprava: Sklepamo, da uporaba tipne 
slikanice v delovno-terapevtski obravnavi prispeva k razvijanju spretnosti ter k večji 
učinkovitosti in samostojnosti uporabnika pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti. 
Zaključek: Tipna slikanica se je izkazala za zelo uporaben medij v delovno-terapevtski 
obravnavi, pri kateri lahko vsebino individualno prilagodimo in jo usmerimo proti 
doseganju ciljev obravnave. 





Introduction: In children with visual impairment, the development of fine motor skills is 
slower, due to which they are faced with obstacles whilst performing their basic daily 
activities. A tactile picture book is one of the ways through which we can encourage a 
child to learn skills. A tactile picture book is a medium that offers a wide range of possible 
uses. It can be used to establish a first contact, strengthen the tactile senses, develop fine 
motor skills, obtain new information, as a motivational tool. Purpose: Based on the study 
of relevant literature, a tactile picture book was created, which served as a learning 
medium or tool helping in the performance of basic daily activities during occupational 
therapy treatment. Methods: A case study was used in which a 6-year-old visually 
impaired child was included. A 60-minute-long treatment using tactile picture books took 
place once or twice a week. At the beginning and at the end of the treatment, two 
assessment instruments were used: Canadian Occupational Performance Measure (COPM) 
and the activity analysis by skills. Results: At the end of the occupational therapy 
treatment, progress in tying shoelaces was evident. The results of the final assessments 
show higher marks in performance efficiency and in satisfaction with the performance of 
the activities, and a decrease in skill discrepancies. Discussion: We conclude that the use 
of a tactile picture book in occupational therapy treatment contributes to the development 
of skills and to a greater efficiency and independence of the user in the performance of 
basic daily activities. Conclusion: The tactile picture book has proven to be a very useful 
medium in occupational therapy treatment in which the content can be individually 
adjusted and directed towards the attainment of the goals of the treatment. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AA Analiza aktivnosti po spretnostih 
AOTA Ameriško združenje delovnih terapevtov (angl. American 
Occupational Therapy Association) 
Center IRIS Center za izobraževanje, rehabilitacijo, inkluzijo in svetovanje 
Ljubljana 
COPM Kanadsko ocenjevanje izvedbe okupacije (angl. Canadian 
Occupational Performance Measure) 
CRSS Celovita rehabilitacija slepih in slabovidnih 
DT obravnava Delovno-terapevtska obravnava 
ZDSSS Zveza društev slepih in slabovidnih Slovenije 





Za ljudi je značilno, da smo bitja oči. V veliki meri ravno vid določa, kaj o svetu vemo in 
kako se o njem sporazumevamo (Kermauner, 2014). Človek z vidom zajame 83 odstotkov 
vseh informacij, s sluhom 11 odstotkov in s preostalimi čutili 6 odstotkov (Brvar, 2000). 
Vid za ljudi predstavlja najpomembnejši vir informacij o okolju. Zaradi njegove izjemne 
pomembnosti je skrb staršev, ali njihov otrok vidi, povsem upravičena. Novorojenček vidi 
in gleda že ob rojstvu. V prvih letih otrokovega življenja se vidni sistem zelo hitro razvija, 
nato se do konca rasti izoblikujejo bistvene lastnosti vida, kot so barvna percepcija, 
percepcija globine, vidna ostrina, sledenje in prepoznavanje predmetov (Stirn Kranjc, 
2019). 
Okvara vida ne vpliva le na sposobnost branja slepih in slabovidnih oseb, temveč vpliva 
tudi na sposobnost zaznavanja zunanjega sveta. Zaradi težav pri zaznavanju zunanjega 
sveta se soočajo z ovirami na vseh področjih človekove okupacije (Welp et al., 2016). V 
svetu obstaja veliko različnih definicij slepote in slabovidnosti, na katere vplivajo 
zgodovinski, ekonomski in socialni dejavniki. Do sedemdesetih let prejšnjega stoletja so 
bili vsi ljudje z okvarami vida označeni za slepe. Vsi so se morali učiti brajice, čeprav jih 
je veliko lahko bralo Braillovo pisavo s pomočjo vida. Z uvedbo optičnih in elektronskih 
pripomočkov se je začelo ločevati med slepimi in slabovidnimi, saj so slabovidni lahko za 
branje uporabljali ostanek vida (Krivic, 2008). 
Eno izmed področij človekove okupacije so ožje dnevne aktivnosti. Ameriško združenje 
delovnih terapevtov (American Occupational Therapy Association – v nadaljevanju 
AOTA) jih razlaga kot osnovne aktivnosti, katere so potrebne za skrb zase in se jih zdravi 
otroci naučijo v zgodnjem otroštvu s posnemanjem odraslih ljudi (AOTA, 2014). Za otroke 
z okvaro vida je to učenje oteženo, ker se jih ne morejo naučiti s posnemanjem. Za vsako 
aktivnost potrebujejo večkratni prikaz, več ponovitev in poprav, da le-to osvojijo (Brvar, 
2014). 
Pri otrocih z okvaro vida pridobivanje informacij ter oblikovanje predstav o svetu temelji 
na uporabi tipa in sluha. Če želimo, da bodo slepi otroci nekaj spoznali in se naučili, jim 
moramo ponuditi kakovostne tipne informacije (Kobal Grum, Kobal, 2006). Eden izmed 
pripomočkov preko katerega lahko slepe in slabovidne otroke motiviramo za učenje, je 
tipna slikanica. 
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Tipna slikanica je pomoč pri razvijanju in treningu otrokovega tipa, razvijanju fine 
motorike, pridobivanju novih informacij in utrjevanju izkušenj iz vsakdanjega življenja 
(Kermauner, 2009a). Je pripomoček za učenje spretnosti vsakodnevnih aktivnosti preko 
izvajanja različnih akcij. Spretnosti, ki jih otroci pridobijo krepijo samozavest in 
omogočajo dokaj samostojno življenje. 
1.1 Otroci z okvaro vida 
Leta 1996 je v Sloveniji razširjeni strokovni kolegij za okulistiko sprejel definicijo slepote 
in slabovidnosti, ki je enaka, kot jo predlaga Svetovna zdravstvena organizacija (World 
Health Organization – v nadaljevanju WHO) (Vidovič Valentinčič, 2014). 
»Slepi ali slabovidni otroci so tisti, ki imajo okvaro vida, očesa ali okvaro vidnega polja. 
Pri otrocih, mlajših od enega leta, je nižja ostrina vida lahko še normalna, zato so do 
dodatka za nego upravičeni tisti, ki imajo prepoznano očesno bolezen. V tem primeru se 
odobri dodatek za nego za največ eno leto« (Pravilnik, 2014). 
Slepi otroci so otroci, ki imajo ostrino vida manjšo od petih odstotkov do popolne slepote. 
Kot slepe se opredeljujejo tudi osebe z zoženim vidnim poljem na 10 stopinj ali manj 
okrog fiksacijske točke ne glede na ostrino vida. Glede na slepoto so otroci lahko (Vovk 
Ornik, 2015; Stipanić et al., 2014): 
 slepi z ostankom vida; pri njih je ostrina vida od 2 do manj kot 5 odstotkov, lahko 
imajo zoženo vidno polje nad 5 do 10 stopinj okrog fiksacijske točke, pri čemer ne 
gledamo na ostrino vida. Prepoznavajo manjše objekte na razdalji 1—2 metra. 
Slepim otrokom z ostankom vida se prilagodijo: učno okolje, informacijsko-
komunikacijska tehnologija, pripomočki za usvajanje abstraktnih pojmov in 
fizikalnih količin ter pripomočke za orientacijo in vsakdanje življenje. Takšni 
otroci potrebujejo tudi specialni trening socialnih veščin, komunikacije in 
orientacije. Delajo po kombinirani metodi za slepe in slabovidne. Slepi otroci z 
ostankom vida so pri delu navadno počasnejši od sovrstnikov. 
 slepi z minimalnim ostankom vida; to so otroci z ostrino vida od projekcije 
svetlobe do manj kot 2 odstotka. Lahko imajo zoženo vidno polje na 5 stopinj ali 
manj okrog fiksacijske točke, ne glede na ostrino vida. Vidijo sence, obrise večjih 
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objektov ter močno povečane črke. Delajo po kombinirani metodi, in sicer največ 
po metodi za slepe in delno po metodi za slabovidne. Potrebujejo prilagojeno 
šolsko okolje, učne pripomočke, pripomočke za komunikacijske tehnike, 
pripomočke za usvajanje abstraktnih pojmov in fizikalnih količin ter pripomočke za 
orientacijo in vsakdanje življenje. Pišejo in berejo v brajici. 
 popolnoma slepi; to so otroci, ki svetlobe ne dojemajo. Delajo po metodi za slepe; 
učenje poteka po taktilnih in slušnih perceptivnih poteh. Popolnoma slepi otroci 
potrebujejo stalni trening za vsakdanje življenje, prilagojeno učno okolje, 
pripomočke in trening komunikacijskih tehnik. Potrebujejo tudi dodatne didaktične 
pripomočke za usvajanje abstraktnih pojmov in fizikalnih količin. Za branje in 
pisanje uporabljajo brajico. So opazno počasnejši pri gibalnih aktivnostih. 
Ostrina vida se pri slabovidnih otrocih giblje med petimi in tridesetimi odstotki. Kot 
slabovidne se klasificira tudi otroke z zoženimi vidnim poljem nad 10 do vključno 20 
stopinj okrog fiksacijske točke, ne glede na ostrino vida. Glede na slabovidnost so otroci 
lahko (Vovk Ornik, 2015; Stipanić et al., 2014): 
 zmerno slabovidni; otroci imajo ostrino vida med 10 in 30 odstotki. Pri učno- 
vzgojnem procesu potrebujejo prilagojeno okolje, učne in vzgojne pripomočke ter 
specialni trening komunikacije in orientacije. Delo poteka po metodi za slabovidne. 
Če so zmerno slabovidnim otrokom zagotovljeni ustrezni pogoji, lahko sprejemajo 
vidne informacije. Hitrost dela je lahko enaka kot pri videčih vrstnikih, vendar 
morajo imeti prilagojena gradiva ali uporabljati pripomočke za branje. 
 težko slabovidni; otroci imajo ostrino vida med 5 in manj kot 10 odstotkov, ali 
zoženo vidno polje nad 10 do vključno 20 stopinj fiksacijske točke, ne glede na 
ostrino vida. Uporabljajo preostali vid. Potrebujejo prilagojeno učno okolje in 
didaktične pripomočke, specialni trening komunikacije in orientacije ter trening 
socialnih veščin. Učenje poteka večinoma po vidni poti, delo poteka po metodi za 
slabovidne. Črni tisk lahko berejo s prilagoditvijo gradiva ali z uporabo 
pripomočkov. Kljub temu je njihovo branje ovirano in počasnejše. 
Vovk Ornik (2015) poleg slabovidnosti in slepote opredeljuje še tretjo kategorijo, kamor 
uvršča otroke z okvaro vidne funkcije. Do okvar vidne funkcije lahko pride zaradi obolenj 
in/ali delovanja osrednjega živčnega sistema. 
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»Okvare vidne funkcije so prepoznane kot: težave z vidno pozornostjo, težave z vidno 
kompleksnostjo, motnje pogleda in fiksacije, zakasnel, upočasnjen vidni odgovor, odsoten, 
netipičen vidni odgovor, npr. reakcije na grozečo nevarnost, neustrezno vidno-motorično 
vedenje, npr. koordinacija oko – roka, neučinkovita vidna percepcija, vidna agnozija« 
(Vovk Ornik, 2015, 9). 
Okvaro ali odsotnost vida lahko povzročajo različni dejavniki. Pri otrocih in mladostnikih 
se vzroki okvar skrivajo v razvojnih anomalijah očesnega aparata. To so lahko dedno 
pogojene okvare vida, dedne bolezni ali poškodbe očesa. Okvare lahko nastanejo v 
različnih časih – v času nosečnosti, poroda ali v prvih letih življenja kot posledica bolezni 
ali poškodb oziroma nesreč (Stirn Kranjc, 2019). 
Stirn Kranjc (2019) opredeljuje naslednje najpogostejše vzroke okvare vida pri otrocih: 
 prirojena katarakta (siva mrena), 
 različne poškodbe (mehanične, kemijske, termične), 
 perinatalne in postnatalne motnje, 
 infekcije, 
 tumorje očesa in 
 bolezen mrežnice (retinopatija) nedonošenčkov. 
1.2 Težave otrok z okvaro vida pri vsakodnevnem delovanju 
Slepi in slabovidni otroci so opredeljeni kot osebe s posebnimi potrebami. Biti človek s 
posebnimi potrebami hkrati pomeni biti drugačen. Kljub temu so še vedno otroci kot vsi 
drugi, le da se razlikujejo v nekaterih specifičnih lastnostih in potezah. Obstajajo velike 
razlike med osebami, ki so se rodile slepe, in osebami, ki so kasneje oslepele (Opara, 
2005). 
Od rojstva slepi ljudje nimajo o svetu nikakršnega vizualnega predstavljanja. Predstave o 
svetu in predmete spoznavajo po poti taktilno motorične percepcije in skozi 
pripovedovanje drugih. Vendar imajo pri tem precejšnje omejitve, saj jim tip lahko 
posreduje le toliko površine, kolikor so jo zmožni pokriti svojo dlanjo ali se je dotakniti s 
prsti. Kasneje oslepeli ljudje imajo večinoma ohranjene vizualne predstave, ki jih negujejo 
in dopolnjujejo z drugimi informacijami. Vendar te predstave s časom brez vizualizacije 
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izginjajo. Poleg tega vidne predstave postanejo zastarele, saj se svet hitro spreminja 
(Kermauner, 2009b; Opara, 2005). Razlike obstajajo tudi med slepimi in slabovidnimi 
samimi. Za nekatere slabovidne velja, da so bolj govorni tipi in večino informacij o okolju, 
predmetih in prostoru pridobijo skozi pripovedovanje drugih. Tisti, ki so bolj taktilni tipi, 
pa informacije o svetu okoli sebe pridobijo z otipom. Za oboje velja, da izgubo vida 
kompenzirajo s slušnim in taktilnim zaznavanjem (Opara, 2005). 
Otroci z okvaro vida lahko kažejo zapoznele motorične, kognitivne ter zaznavne spretnosti, 
omejeno skrb zase, igro in socialno vključenost. Težave imajo lahko pri izvedbi 
vsakodnevnih aktivnostih, kot sta oblačenje ter hranjenje. Okvara vida vpliva na razvoj 
lokomotornega aparata grobih in finih motoričnih spretnosti, kar lahko vpliva na otrokovo 
učinkovitost izvajanja posameznih faz vsakodnevnih aktivnostih (npr. da stoji in dvigne 
nogo, da si obleče hlače). Če so otroci taktilno preobčutljivi, je prisotna omejena zmožnost 
za oblačenje ter osebno nego in higieno (česanje, striženje nohtov in las). Če je prisotna 
ustna preobčutljivost, je lahko napredovanje na bolj sestavljeno hrano in uživanje različnih 
živil problematično (všeč jim je določena hrana). Takšni odzivi lahko zmotijo dnevno 
rutino tako otrok kot staršev. Prav tako vplivajo na interakcijo z drugimi ljudmi in omejijo 
sodelovanje v učnih aktivnostih v šoli. Negativne povezave s temi aktivnostmi lahko 
dolgoročno vplivajo na otrokove odnose z drugimi in na njihovo izvedbo okupacije 
(Loukas, Nagaishi, 2015). 
Avtorji (Loukas, Nagaishi, 2015; Kramer, Hinojosa, 2010) navajajo naslednje znake in 
simptome, ki so lahko prisotni pri otrocih z okvaro vida: 
 stereotipni gibi (zibanje, potiskanje prstov v oči, glava je sklonjena naprej, 
cepetanje, vrtenje), 
 zmanjšana sposobnost nadzora in usmerjanja pogleda (migetajoče oko, z očmi ne 
morejo slediti premikajočim predmetom, zamegljen vid, dvojni vid, občutljivost na 
svetlobo, mežikanje, pogosto si manejo oči), 
 ne morejo natančno uporabiti vida glede na ostrino, osredotočenost, binokularnost, 
konvergenco in vidno polje (pokrivanje enega očesa, obračanje glave pri gledanju 
majhnih predmetov, prisotnost glavobola pri delu na blizu, sedijo pretirano blizu 
televizije, zamegljene besede, premakniti se morajo bližje predmetom, ki jih 
interesirajo), 
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 težave pri učinkovitosti (med hojo se zaletavajo v predmete, ne morejo poiskati 
potrebnih predmetov za izvedbo aktivnosti, težave pri učenju razlikovanja leve in 
desne strani, težave pri učenju abecede in matematičnih mer, težave pri 
prepisovanju s table, težave pri sledenju aktivnosti), 
 težave pri socialni vključenosti (pomanjkanje spodbud s strani okolja, anksioznost, 
socialna izolacija, zmanjšana samozavest). 
1.3 Tip in razvijanje tipa 
Naše telo ima čutila, preko katerih zaznavamo in odkrivamo spremembe zunaj telesa. Koža 
predstavlja človekovo največje čutilo, ki obdaja telo. V njej se nahajajo čutila za tip, 
toploto, mraz in bolečino. Tip je mehanski čut, kar pomeni, da če hočemo kaj zaznati, 
moramo uporabiti mehansko moč (Landa et al., 1997). Ljudje imamo drobne celice – 
čutnice za tip po vsem telesu. Največ jih najdemo na blazinicah prstov na roki, na nosu in 
na jeziku (Musek Lešnik, 2001).  
Pomembno je, da se zavedamo, da je vid najpomembnejši čut zaznavanja. Otroci, ki vidijo, 
so veliko bolj motivirani za spontano opazovanje kot otroci z okvaro vida. Iz tega razloga 
so pomembne celovite čutne spodbude in ustrezni pogoji dela, kjer se uporabljajo 
prilagojene igrače in pripomočki. Težave pri slepih otrocih nastopijo takrat, ko je njihov 
razvoj odvisen od vida. Zato je s strani staršev, vzgojiteljev in učiteljev pomembno 
poznavanje nadomestnih poti za usvajanje novih znanj. Ob tem je pomembno tudi, da jih 
vzpodbujajo, razvijajo in negujejo (Brvar, 2014). 
Tip je pomemben čut slepih, saj lahko preko otipavanja spoznajo predmete ter se znajdejo 
v okolju. Hrapavo površino zaznavamo s kožo, ki se na izboklinah upogne. Če s prsti 
drsimo po površini, bolje zaznavamo hrapavost. S tipanjem spoznavamo obliko, velikost, 
površino ter težo. Pri tipu moramo upoštevati tipni prag. To je sposobnost slepega, da še 
lahko razbere podrobnost, ki je prikazana kot tipni znak (Brvar, 2014). Kermaunerjeva 
(2009b) pravi, da je eden od najbolj razširjenih stereotipov o slepih, da imajo slepi večjo 
senzorno občutljivost. To ne drži, saj večja senzorna občutljivost slepim ni prirojena. 
Čutila moramo neprestano trenirati in tudi slepe osebe morajo izvajati vaje vida, okusa, 
voha, sluha in tipa. 
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Tip v marsičem nadomesti funkcijo vida, zato je pomembno, da dajemo vajam tipa veliko 
pozornosti. Vaje, ki povečujejo čutno zaznavnost, delimo na (Brvar, 2014; Kermauner, 
2009b): 
 vaje za razvijanje občutljivosti prstnih blazinic (prebiranje semen, iskanje parov na 
otip, razvrščanje), 
 vaje za zaznavanje z nogo in drugimi deli telesa (nadlaket, stegno, zadnjica, 
predvsem pa podplati), 
 vaje s posredno tipno zaznavo (rokavica, palica), 
 vaje za zaznavanje razsežnosti in teže teles, 
 vaje v prepoznavanju različnih materialov, tekstur, 
 vaje, s katerimi spoznavamo oblike, prepoznavamo značilnosti ter lastnosti 
predmetov, 
 vaje, ki jih izvajamo na prostem: razlikovanje občutij za toplo – hladno, lego 
(pozicijo) in gibanje (zaznavanje sonce in sence na koži, smeri vetra, prehoda med 
višjimi – nižjimi objekti itd.). 
1.3.1 Tipna slikanica 
Prve omembe tipnih slikanic segajo v 17. stoletje. Pojavile so se v izobraževalne namene, 
predvsem za biologijo, kemijo, fiziko, matematiko in geografijo. Najstarejša ohranjena 
tipna slika je tipni zemljevid iz leta 1800, ki je bil narejen za slepo skladateljico in pevko 
Mario Thereso von Paradis. Danes ga hranijo v muzeju za slepe in slabovidne na Dunaju. 
Kot najstarejša tipna knjiga s tipnimi ilustracijami velja knjiga z naslovom 
Ektypographisches Bilderwörtenbuch für Blinde iz leta 1839 in vsebuje več kot 180 
ilustracij (Eriksson, 2003). 
V Sloveniji je leta 1997 nastal prototip prve tipne slikanice, ki ga je zasnovala profesorica 
Nina Schmidt. Ilustrirala je knjigo slovenskega pisatelja Kajetana Koviča z naslovom 
Kočija. Pri izdelavi je uporabila pozitivno folijo ter belo in črno konturno pasto. Prva 
slovenska tipna slikanica z naslovom Snežna roža pa je bila izdelana leta 2004. Njena 
avtorica je dr. Aksinja Kermauner. Izdelana je bila z namenom, kako popolnoma slepim 
razložiti barve (barvni krog, barvne kontraste, sorodne/nasprotne barve) ter jim pojasniti, 
kako se barve med seboj mešajo. Avtorica je upoštevala tudi slepe z ostankom vida, zato je 
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pri izdelavi ilustracij uporabila pestre barve in močne kontraste. Besedilo je v povečani 
pisavi in brajici. Izrezana je bila ročno in zato izdelana samo v 50 izvodih (Schmidt, 2013; 
Kermauner, 2009a). 
Kermaunerjeva (2013, 35) je zapisala: »Tipna slika je pravzaprav vsaka slika, ki je 
dostopna tipni zaznavi.« Meni, da s pomočjo tipne slikanice ne moremo popolnoma 
nadomestiti slikovnega gradiva, a je v procesu izobraževanja pogosto najučinkovitejši 
način učenja slepih in slabovidnih (Kermauner, 2013). 
Vse tipne slikanice vključujejo tipne ilustracije, nekatere pa lahko vključujejo tudi 
elemente, ki spodbujajo uporabo sluha in vonja (Ripley, 2009). Tipne ilustracije so 
osnovane na reliefu in omogočajo prikaz taktilne informacije povezane z zgodbo ali temo 
knjige (Wright, 2008). Zaradi prepoznavanja vsebine z otipom določene segmente tipne 
ilustracije namerno osiromašimo ter vsebino tem bolj posplošimo. Narejene so iz različnih 
materialov (tekstil, karton, kombinacija različnih materialov …), ki morajo asociirati na 
stvarno podobo predmeta ali objekta. Večina slepih razloči močne barve, zato so značilne 
kontrastne barve. Besedilo je ponavadi napisano v običajni povečani pisavi (v črni barvi) in 
v brajici (Kermauner, 2013).  
Tipne slikanice so pomoč pri razvijanju in treningu otrokovega tipa, razvijanju precizne 
motorike, razumevanju določenih oblik v procesu posploševanja, pri razvoju jezika, učenju 
novih informacij in utrjevanju izkušenj iz vsakdanjega življenja. Tipna ilustracija otrokom 
vzbudi radovednost, omogoča jim, da razumejo dejstva, analizirajo podobe in njihov 
namen (Kermauner, 2009a; Blok, Lanners, 2009). So pripomoček za učenje spretnosti 
vsakodnevnih aktivnosti preko izvajanja različnih akcij. Spretnosti, ki jih otroci pridobijo 
omogočajo njihovo dokaj samostojno življenje in okrepijo samozavest. 
Zaradi tiska v običajni pisavi jih lahko berejo tudi polnočutni otroci. Tipne slikanice so jim 
zanimive tudi zato, ker na ta način pogosto prvič spoznajo brajico, zaradi večkanalnosti 
(videči si bolje zapomnijo, če je vključenih več čutov) ter obenem spoznavajo različnost 
življenja in razvijajo empatijo do sovrstnikov s posebnimi potrebami (Kermauner, 2013). 
Brvar (2010) navaja naslednje najpogosteje uporabljene tipne tehnike: 
 pozitivno risanje, 
 risanje s termičnim pisalom, 
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 tiflograf, 
 mikrokapsulska tehnika, 
 termovakuumska tehnika, 
 izdelava tipnih predlog s konturnimi barvami, 
 računalniška izdelava tipnih slik, 
 tipne lepljenke, 
 druge tehnike: negativno točkasto risanje z radelčkom, ponazarjanje s samolepljivi 
elementi (povoščene vrvice, trakovi in različni elementi). 
1.3.2 Izdelava tipnih slikanic 
Pri izdelavi moramo vedno izhajati iz osnovnih lastnosti vidne in tipne zaznave. Za vid je 
značilno, da je distalni čut, da deluje na daljavo in da z njim zajamemo celo sliko. Medtem 
ko je tip proksimalni, stični čut in ima omejeno polje neposrednega dotika (Kermauner, 
Schmidt, 2014). Tipne slikanice so lahko različnih oblik. Za njihovo izdelavo skušamo 
uporabljati prednosti različnih materialov in njihovih lastnosti. Najpogosteje uporabljen 
material je blago najrazličnejših vrst. Lahko uporabljamo tudi les, plastiko, usnje, kovine 
itd., vendar moramo pri tem upoštevati, da so uporabljeni materiali varni za uporabnike 
(Voutilainen, 2009). Za izdelavo kakovostne tipne slikanice Kermaunerjeva (2009a) navaja 
naslednja pravila, ki jih moramo upoštevati: 
 Velikost: narejene naj bodo v velikosti rok slepega in naj ne presegajo A4 formata. 
 Generalizacija: tipno ilustracijo očistimo vseh nebistvenih informacij ter vsebino 
namerno posplošimo, da je prepoznavna z otipom. 
 Barvni kontrasti: tipne ilustracije obarvamo z močnimi, kontrastnimi barvami. 
 Sorazmerje: držimo se sorazmerij v naravi (npr. miš naj ne bo večja od slona). 
 Material: naj asociira na realno podobo predmeta ali vsaj enak v nekaterih 
značilnostih (hladni materiali – hladne barve). 
 Vezava: taka, ki bo omogočala uporabo obeh rok. 




Tipne slike izdelujemo z nekim namenom; to je običajno takrat: 
 ko je stvar prenevarna (grize, opeče), 
 ko je predmet prevelik oziroma premajhen (gore, nebotičnik), 
 ko je stvar prekrhka oziroma občutljiva za prijemat (mehurček), 
 ko je predmet nedosegljiv (zvezde) (Center za izobraževanje, rehabilitacijo, 
inkluzijo in svetovanje Ljubljana – v nadaljevanju Center IRIS, 2019). 
1.4 Delovna terapija pri otrocih z okvaro vida 
Townsend in Polatajko (2007) označujeta delovno terapijo kot umetnost in znanost, ki 
omogoča, da se posamezniki kljub različnim okvaram, motnjam, prizadetostim ali 
boleznim vključujejo v vsakodnevno življenje skozi okupacijo in se tako lahko vrnejo v 
svoje okolje ter aktivno nadaljujejo svoje življenje. Delovna terapija omogoča pravično in 
inkluzivno družbo ter usposablja posameznike za okupacije, ki krepijo zdravje in dobro 
počutje, da bi vsi v okviru svojih sposobnosti lahko sodelovali v aktivnostih 
vsakodnevnega življenja. 
Lebar (2019) pravi, da je okupacija koncept, ki delovnemu terapevtu predstavlja osnovno 
ter hkrati najpomembnejše terapevtsko orodje za delovno-terapevtsko obravnavo (v 
nadaljevanju DT obravnava). Okupacija je pomembna za posameznikovo življenje, saj 
omogoča razvoj njegove identitete in kompetence (AOTA, 2014). Vključevanje v 
okupacijo nudi posamezniku možnost, da prepozna smisel svojega življenja oziroma tega, 
kar dela (Reed et al., 2011). Wilcock (2006) opredeljuje okupacijo kot osnovno človeško 
potrebo, ki je prirojena in povezana z zdravjem ter preživetjem. Okupacije so del 
posameznikovega vsakodnevnega delovanja. AOTA v področje okupacije uvršča 
aktivnosti, kot so osnovne (osebne) dnevne aktivnosti, širše dnevne aktivnosti, počitek in 
spanje, izobraževanje, delo, igra, prosti čas in sodelovanje v družbi (AOTA, 2008). 
Okvara vida lahko vpliva na otrokovo sposobnost vključevanja in učinkovitost izvedbe pri 
osnovnih dnevnih aktivnostih, širših dnevnih aktivnosti, pri izobraževanju, igri, prostem 
času in sodelovanju v družbi. Funkcionalne težave, ki lahko nastanejo na teh področjih, 
vključujejo težave pri prehranjevanju, oblačenju, nameščanju predmetov na pisalni mizi, 
udarjanju z žogo in vožnji (Kramer, Hinojosa, 2010). Pri tem je naloga delovnega 
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terapevta, da otrokom z okvaro vida omogoča, da se varno in čim bolj neodvisno vključijo 
v izbrane vsakodnevne življenjske aktivnosti. To delovni terapevt doseže z edukacijo 
(otrok čim bolj učinkovito uporablja svoj preostali vid za dokončanje aktivnosti), s 
spreminjanjem aktivnosti (tako, da je aktivnost mogoče zaključiti samostojno kljub 
prisotnosti zmanjšanega vida), s treningom uporabe prilagodljivih tehnik in pripomočkov 
(otrok kompenzira izgubo vida) ter s spreminjam okolja otroka (AOTA, 2019a). 
Proces DT obravnave je za vsakega otroka z okvaro vida edinstven in individualen. 
Delovni terapevt sodeluje z družino, da identificira otrokove in družinske potrebe ter 
naredi intervencijski program za reševanje teh potreb. Pogosto predlaga strategije za 
doseganje ciljev. Obravnava osnovne dejavnike in spretnosti otroka z okvaro vida, ki so 
potrebne za izvajanje aktivnosti. Pri tem sodeluje z družino in strokovnim timom, da 
vključi vedenjske ali učne strategije za izboljšanje učinkovitosti izvedbe aktivnosti. 
Obravnava temelji na intervencijah, ki vključujejo poudarke na družino usmerjeno prakso, 
terapevtsko uporabo samega sebe, terapevtsko uporabo okupacij ali aktivnosti, proces 
posvetovanja in proces poučevanja (Loukas, Nagaishi, 2015) ter na aktivnostih, ki so za 
otroka pomembne in smiselne ter v njih polno sodeluje. Zato se cilji obravnave oblikujejo 
tudi v sodelovanju z otrokom. Terapevt poleg predlaganja prilagoditve ali spremembe 
aktivnosti in okolja lahko priporoči tudi pripomočke in vključi strategije, ki podpirajo 
neodvisnost, npr. barvno kodiranje oblačil, namestitev taktilnih namigov na oblačila za 
razlikovanje spredaj-zadaj (Loukas, Nagaishi, 2015; Kramer, Hinojosa, 2010). 
Delovni terapevt nudi otroku z okvaro vida in družini pomoč, da razvijejo pozitivne rutine. 
Ko otroci preidejo v puberteto, je potrebno spodbujati izvajanje širših dnevnih aktivnosti 
(priprava obroka, skrb za domače živali, uporaba komunikacijskih naprav itd.). Poleg tega 
otroku nudi tudi pomoč pri prehodu v življenje odraslih, vključno z zaposlitvijo in 
bivanjem v skupnosti (AOTA, 2019a; Loukas, Nagaishi, 2015). 
V obravnavi lahko delovni terapevt za učenje uporabi eno izmed osnovnih dejavnosti 
otroštva, in sicer igro. Pravzaprav je vključevanje aktivnosti igre v DT obravnavo otroka 
tudi ena izmed nalog delovnega terapevta. Otroci se pogosto skozi igro naučijo razumeti 
svet okoli njih. Igra pomembno vpliva na razvoj telesne koordinacije, čustvene zrelosti, 
socialnih spretnosti za interakcijo z drugimi otroci in samozavest, da preizkusi nove 
izkušnje in raziskuje nova okolja (AOTA, 2019b). Pri tem je naloga delovnega terapevta, 
da pomaga pri izbiri ali prilagoditvi igrač in medijev, ki ustrezajo otrokovi sposobnosti 
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obdelave informacij in razvijanju finomotoričnih spretnosti (Loukas, Nagaishi, 2015). Z 
razvijanjem teh spretnosti so otroci zmožni, da dokončajo pomembne aktivnosti, kot so 
hranjenje, pisanje, zapenjanje gumbov in zadrge (Penfield building blocks, 2019). Avtorji 
(Penfield building blocks, 2019; Loukas, Nagaishi, 2015) navajajo aktivnosti oziroma tipne 
medije. Njihova uporaba omogoča senzorne informacije in raziskovanje za razvoj 
finomotoričnih spretnosti: 
 uporaba funkcionalnih igrač (npr. pritiskanje gumbov na telefonu, igrače za 
razvrščanje oblik, vstavljanje predmetov skozi odprtine), 
 iskanje in prepoznavanje predmetov skritih v različnih snoveh (npr. pesek, fižol, 
riž, pena za britje, puding, stepena smetana), 
 tipanje različnih materialov, 
 igranje z gumbi (zapenjanje in odpenjanje, natikanje na vrvico), 
 uporaba vezalk (nizanje predmetov, pletenje vzorcev, zavezovanje čevljev), 
 uporaba sestavljank, 
 pobiranje hrane s prsti, 
 uporaba mas za oblikovanje (npr. plastelin, glina, testo) in uporaba prstnih barv. 
Na ocenjevanje in izid obravnave otrok z okvaro vida ima poleg stopnje okvare vida 
(ostrina vida, vidno polje) pomembno vlogo terapevtski prostor. Ta mora otroku 
zagotavljati varnost, da se počuti sproščenega ter ni izpostavljen morebitnim nevarnostim, 
ki bi lahko privedle do poškodb (ostri robovi, zastekljene površine, odprte omarice ali 
predali). Delovni terapevt mora biti pozoren tudi na otrokovo potrebo po osvetlitvi, 
občutljivosti na kontrast in bleščanje, potrebo po povečavi in na druge dejavnike okolja 
(Scheiman et al., 2007; Rebula, 2004). 
Delovni terapevt je v Sloveniji opredeljen tudi kot član multidisciplinarnega tima 
(oftalmolog, fizioterapevt, tiflopedagog, logoped, psiholog, socialni delavec in drugi) v 
programu Celovite rehabilitacije slepih in slabovidnih (v nadaljevanju CRSS). Program 
CRSS, ki je bil leta 2009 potrjen s strani Razširjenega strokovnega kolegija za 
oftalmologijo, je pripravila Zveza društev slepih in slabovidnih Slovenije (v nadaljevanju 
ZDSSS) skupaj z oftalmološko in tiflopedagoško stroko (Kačič et al., 2010). Zaživel je leta 
2018 in se izvaja na Očesni kliniki UKC Ljubljana, vendar delovni terapevt ni član 
strokovnega tima (ZDSSS, 2018). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil na podlagi študija ustrezne literature izdelati tipno 
slikanico, ki bo služila kot pripomoček za učenje izvedbe vsakodnevnih aktivnosti. 
Uporabljena je bila v DT obravnavi. 
Cilji diplomskega dela: 
 izdelati ustrezno tipno slikanico glede izbire tehnike, priprave ilustracij, vezave ter 
preprostost glavnih likov in pojavov; 
 razviti in krepiti fino motoriko slabovidnega otroka preko izvedbe različnih akcij v 
tipni slikanici; 
 prikazati tipno slikanico kot učinkovit medij v DT obravnavi, s katerim lahko 
razvijamo otrokove spretnosti za izvedbo aktivnosti. 
Raziskovalno vprašanje: 




3 METODE DELA 
Raziskava je bila izvedena v obliki študije primera. Zanjo je značilen celosten opis 
posameznika in njegove analize. Študija primera nam ponudi opis značilnosti in dogajanja 
primera ter samega procesa odkrivanja le-teh značilnosti (Mesec, 1998). 
Udeleženci: V študijo je bil vključen slaboviden predšolski otrok, star 6 let. Kriteriji za 
vključitev v študijo so bili: diagnosticirana slabovidnost/slepota, izkazan interes za tipno 
slikanico in problemi izvajanja aktivnosti skrbi zase. Udeleženca smo pridobili s pomočjo 
osebnih poznanstev. 
Potek študije: Celotna študija je potekala v časovnem obdobju od aprila do konca maja 
2019 in je vključevala 6 DT obravnav po 60 minut v domačem okolju. DT obravnava je 
bila izvedena po AOTA procesu in okviru. Znotraj AOTA okvirja se uporabljajo naslednji 
intervencijski pristopi: kreiranje/promocija; vzpostavljanje/obnavljanje; modifikacija ali 
prilagoditev in preprečevanje ali preventiva (AOTA, 2014). 
Ocenjevalni instrumenti: Na začetku in koncu DT obravnave sta bila uporabljena dva 
ocenjevalna instrumenta, in sicer kanadsko ocenjevanje izvedbe okupacije (Canadian 
Occupational Performance Measure – v nadaljevanju COPM) (Law et al., 2005) in analiza 
aktivnosti po spretnosti (v nadaljevanju AA) (AOTA, 2014). Skozi celotno obravnavo smo 
uporabili opazovanje izvedbe aktivnosti z beleženjem. 
COPM je ocenjevalni instrument, ki je namenjen izključno delovnim terapevtom. Je 
polstrukturiran intervju, s katerim uporabnik opredeli težave in omejitve v izvajanju zanj 
pomembnih aktivnosti v vseh področij okupacije. Uporabnik opredeli do največ pet 
okupacij, pri katerih ima težave, ter sam poda oceno za izvedbo okupacije in njegovo 
zadovoljstvo ob tej izvedbi. Pri tem uporabi ocenjevalno lestvico z ocenami od 1 do 10. To 
delavnemu terapevtu omogoča načrtovanje terapevtske obravnave in postavljanje ciljev, ki 
imenujejo problematična, uporabniku pomembna področja, za katera je motiviran (Law et 
al., 2005). Rezultati študij (COPM, 2019; Verkerk et al., 2006) so pokazali, da je COPM 
zanesljiv in veljaven ocenjevalni instrument. 
Analiza aktivnosti je ocenjevalni instrument, ki se osredotoča na prepoznavanje zahtev 
aktivnosti in spretnosti izvedbe. Zahteve po aktivnosti vključujejo vidike, kot so predmeti, 
prostor, družbene zahteve, zaporedje/časovno opredelitev, potrebna dejanja ter osnovne 
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telesne funkcije in telesne zgradbe, ki so potrebne za njeno izvajanje. Spretnosti izvedbe so 
razdeljene na motorične spretnosti, procesne spretnosti in socialno interakcijske spretnosti. 
Spretnosti smo ocenili z ocenjevalno lestvico od 0 do 9. Ocena 0 = ni težave; 1 = zmerna 
težava; 2 = srednja težava; 3 = resna težava; 4 = popolna okvara; 8 = ni specifično in ocena 
9 = ni primeren, uporaben (AOTA, 2014). 
Etični vidik: Starši otroka so podpisali izjavo o prostovoljnem sodelovanju. Bili so 
seznanjeni, da lahko sodelovanje v raziskavi kadarkoli prekinejo. Izvajalci študije smo 
podpisali izjavo o zaupnosti podatkov in uporabi podatkov za namen diplomskega dela. 
Upoštevali smo načela kodeksa etike delovnih terapevtov, zasebnost in zaupnost (Zbornica 
delovnih terapevtov Slovenije, 2017). 
3.1 Izdelava tipne slikanice 
Izdelava tipne slikanice je potekala postopoma po posameznih fazah. Najprej smo se 
osredotočili na samo zgodbo. Po pogovoru s strokovnimi delavci Centra IRIS smo dobili 
idejo, da bi izdelali tipno slikanico z osrednjo temo o skrbi za psa. Zgodba je informativna 
(poučna) in je namenjena otrokom, ki imajo radi živali, imajo doma hišne ljubljenčke ali si 
jih želijo. Podatke, ki so vključeni v zgodbo, smo našli s pomočjo spleta in knjig. Knjigo 
smo naslovili Psička Pika in Matic se spoznata. Glavna junakinja je psička Pika, ki zgodbo 
tudi pripoveduje. Besedilo smo razdelili na 10 strani. Za slabovidne otroke je pomembno, 
da uporabimo brezserifno pisavo (npr. Arial, Tahoma, Verdana ipd.). Uporabili smo pisavo 
Tahoma v velikosti 18; priporočen razmik med vrsticami je najmanj 1,2. Povečan tisk se 
nahaja nad brajico. Poleg povečanega tiska je besedilo natisnjeno tudi v brajici. Besedilo in 
tipne ilustracije so v celoti delo avtorice diplomskega dela, na katero se lahko obrnete za 
več informacij. 
Na podlagi napisanega besedila smo razmislili o izbiri tipnih ilustracij in zanje izdelali 
načrt (slika 1). Na papir smo narisali skice za vsako stran slikanice, ki se navezujejo na 
zapisano zgodbo. Vsaka tipna ilustracija je dopolnilo besedila. Otroci si preko različnih 
akcij v tipni slikanici razvijajo in krepijo fino motoriko, urijo tip, učijo zapenjanja gumbov, 
zavezovanja vrvice, spoznavajo različne teksture in spoznajo skrb za psa. 
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Slika 1: Načrt tipnih ilustracij (Mojca Rus, 2019). 
Po izdelanem načrtu je sledila izbira materiala. Pri tem smo morali biti pozorni, da so bili 
izbrani materiali nedvoumni, ustrezni, nenevarni in da so bili na otip podobni dejanskemu 
stanju kot v naravi. V nadaljevanju navajamo material, ki je bil uporabljen v tipni slikanici: 
 knjigoveška lepenka debeline 1 mm, 
 umetno krzno (bež), 
 filc (temno zelen, svetlo zelen, rumen, siv, črn, oranžen), 
 moos gumi (rdeč, kožne barve), 
 blago (moder, bel, rdeč), 
 frotir (bel), 
 umetno usnje (rdeč, črn), 
 sukanec (rumen, črn, bež, rdeč, bel, svetlo zelen), 
 volna (rjava), 
 puhek polnilo, 
 dekorativni trak (bež), 
 ježek trak, 
 gumbi, 
 varnostne oči za plišaste igrače, 
 premikajoče oči, 
 črna vrvica, 
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 trak – gurtna (rdeč), 
 polkrožni obročki, 
 plastična zaponka, 
 karabin, 
 zadrga (rdeča), 
 pritiskač, 
 plastificirana folija, 
 skrčljiva folija, 
 fimo masa (rjava, siva), 
 flomaster (rumen, črn), 
 krtača za lase, 
 mekol lepilo, 
 obojestranski lepilni trak, 
 papir (svetlo rumen), 
 pištola za vroče lepljenje in lepilni vložki, 
 akrilna barva (črna, bela, rdeča), 
 plastenka, 
 besedilo v navadni (povečani) pisavi in brajici. 
 
Slika 2: Material za izdelavo tipne slikanice (Mojca Rus, 2019). 
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Za osnovne strani smo uporabili knjigoveško lepenko v velikosti A4 formata v ležečem 
položaju, kar ustreza dvema razprtima dlanema slepega bralca. Strani smo pobarvali s črno 
akrilno barvo. 
 
Slika 3: Barvanje lepenke (Mojca Rus, 2019). 
Iz tankega kartona smo izdelali šablono za prvo figuro – dečka. Obliko človeškega telesa 
smo skicirali na moos gumi kožne barve in ga natančno izrezali. Iz rjave volne smo izdelali 
lase in jih prišili. Iz modrega blaga smo sešili jopico in ji dodali temno modre gumbe, ki 
izstopajo iz modrega blaga. Luknje za gumbe smo ojačili s črnim sukancem. Hlače so 
sešite iz belega blaga, čevlji pa izrezani iz sivega filca. Dečku smo na obraz z mekol 
lepilom prilepili premikajoče oči in izrezana usta iz rdečega umetnega usnja. Izdelanega 
dečka smo na osnovno črno podlago pritrdili z lepilno pištolo. 
 
Slika 4: Izdelovanje dečka (Mojca Rus, 2019). 
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Za izdelavo figure psičke smo prav tako izdelali šabloni za telo in ušesa, ki smo jih s 
flomastrom obrisali na umetno krzno bež barve. Narisane dele smo najprej obšili s 
šivalnim strojem in nato natančno izrezali. Ta način se je izkazal za ustreznega, saj bi v 
nasprotnem primeru, če ne bi najprej obšili narisanih delov, z njih odpadala dlaka. 
Posamezne dele smo sešili skupaj. Sešito telo smo napolnili s polnilom puhkom. Psički 
smo z vročo pištolo prilepili črne varnostne oči ter iz črnega umetnega usnja izrezana usta 
in smrček. Na hrbtno stran smo prišili trak, ki bo tako figurico varoval pred izgubo in 
omogoča njeno uporabo na ostalih straneh. 
 
Slika 5: Izdelovanje psičke (Mojca Rus, 2019). 
Ovratnica je izdelanega iz rdečega traku. Da se zapne, smo na konec traku ročno prišili 
pritiskač. Na trak smo prišili tudi okrogel obroček, kamor se lahko pripne obesek s 
ploščico z imenom in povodec. Za shranjevanje ovratnice smo izdelali torbico iz rumenega 
filca z zapenjanjem na pritiskača. 
V nadaljevanju zgodba govori, da fantek Matic z dvema prstoma preveri, ali je ovratnica 
psički preširoka oziroma preozka. V ta namen smo za naslednjo ilustracijo izdelali večjo 
psičko ter ovratnico z vsemi lastnostmi, ki spominjajo na pravo ovratnico. Najprej smo 
ponovno iz tankega kartona izdelali šablono za psičko, to smo s flomastrom obrisali na 
umetno krzno bež barve. Narisane delo smo obšili s šivalnim strojem in natančno izrezali. 
Na glavo psičke smo s šivalnim strojem prišili ušesa. Z vročo pištolo smo na obraz prilepili 
varnostne oči ter iz črnega umetnega usnja izrezana usta in smrček. Na podlago smo psičko 
pritrdili z mekol lepilom. Ovratnica je izdelana iz rdečega traku, konca se zaključujeta s 
plastično zaponko. S tem način zapenjanja in odpenjanja ovratnice smo se želeli čim bolj 
približati lastnostim prave ovratnice. Nanjo smo prišili tudi polkrožni obroček, kamor se 
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pripne obesek s ploščico z imenom ali povodec. Ovratnica ni pritrjena na podlago, tako da 
jo je možno odpeti in sneti s psičke. Obesek z imenoma smo izdelali s pomočjo skrčljive 
folije. Nanjo smo z rumenim flomastrom narisali krog in vanj s črnim flomastrom napisali 
Pika. Z luknjačem smo naredili luknjo in nato dali folijo v pečico ogreto na 125 stopinj, da 
se je skrčila in odebelila. V luknjo smo vstavili obroček in karabin. 
 
Slika 6: Ovratnica in skrčljiva folija v pečici (Mojca Rus, 2019). 
Za posteljo smo na rdeče blago narisali dva kvadrata in ju izrezali. Skupaj smo ju sešili s 
šivalnim strojem. Dva centimetra od roba smo kvadrata ponovno sešili skupaj. S tem smo 
želeli poudariti stranice postelje. Rob in sredino postelje smo napolnili s polnilom puhkom. 
Robove na vseh štirih kotih smo ročno sešili skupaj. S tem smo dobili dvignjene stranice 
postelje. 
Dno posode za hrano smo izdelali iz rdeče moos gume, iz katere smo izrezali krog. 
Zunanja stranica je narejena iz plastenke. Nanjo smo s pomočjo stružnice s flomastrom 
zarisali dva kroga. Prvi krog je bil premera 4,5 centimetrov, drugi pa 5,8 centimetrov. 
Izrezano zunanjo plastično stranico smo z mekol lepilom prilepili na krog iz moos gume. 
Notranja stranica je narejena iz rdeče moos gume, ki je prav tako prilepljena z mekol 
lepilom. Celotno posodo smo prelepili z mekol lepilom za večjo obstojnost. Ko se je lepilo 




Slika 7: Izdelovanje posode za hrano (Mojca Rus, 2019). 
Brikete smo izdelali iz fimo mase. Iz nje smo oblikovali svaljek, tega smo razrezali na 
kroge premera približno 1,5 centimetra. Ostre robove in površino smo »oščetkali« z zobno 
ščetko, da smo ustvarili hrapavo površino, in jih spekli v pečici pri 130 stopinj, da so 
otrdeli. 
 
Slika 8: Izdelovanje briketov (Mojca Rus, 2019). 
Psička, ki čepi, je prav tako kot prva psička izdelana iz umetnega krzna bež barve. 
Varnostne oči ter iz umetnega usnja izrezana usta in smrček so prilepljeni z vročo pištolo. 
Na podlago je prilepljena z mekol lepilom. Za upodobitev luže smo iz svetlo rumenega 
papirja izrezali krog nepravilne oblike ter ga plastificirali in izrezali. Z izbiro svetle rumene 
barve smo želeli poudariti barvni kontrast s črno podlago. S plastificiranjem papirja smo 
želeli prikazati čim večjo podobnost resnični luži ter dovolj izrazit in tipen rob luže 
oziroma, da se loči od osnovne črne podlage. Na podlago je luža pritrjena z mekol lepilom. 
Povodec je izdelan iz enakega rdečega traku kot ovratnica. Na en konec traku smo ročno 
prišili karabin, ki omogoča, da se povodec pripne na ovratnico. Drug konec traku se 
zaključuje s prostorom, kjer otrok lahko drži ovratnico. Da se ovratnica ne izgubi, smo iz 
svetlozelenega filca sešili torbico. Zapenja se z zavezovanjem črne vrvice. 
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Slika 9: Plastificiranje luže in izdelan povodec (Mojca Rus, 2019). 
Brisači sta izdelani iz belega frotirja. Rob brisač smo obšili s svetlozelenim sukancem, da 
se ne bi brisači pri rokovanju uničili. Na podlago smo brisači pritrdili s svetlo zelenim 
trakom iz filca, ki se zapenja z ježkom. Na osnovno črno podlago je prišit s šivalnim 
strojem. Trak omogoča, da otroci zavijejo brisačo v rolo. 
Za krtačo smo iz tankega kartona izdelali šablono. To smo z nožem obrisali na razvaljani 
sivi fimo masi. V del, kjer pridejo ščetine, smo položili ovalen karton ovit v alufolijo in čez 
njegov rob dodali fimo maso. Oblikovano krtačo smo dali v pečico na 130 stopinj za pol 
ure, da je otrdela. Ko se je krtača ohladila, smo iz nje vzeli karton ovit v alufolijo. Tako 
smo dobili prostor za ščetine. Te smo izrezali z večje krtače in jih vstavili v krtačo. 
 
Slika 10: Izdelovanje krtače (Mojca Rus, 2019). 
Na obrnjene strani lepenke, na katerih so bile izdelane tipne ilustracije, smo nalepili z 
obojestranskim lepilnim trakom natisnjeno besedilo. To je natisnjeno na papirju v velikosti 
A4 v ležečem položaju. Zgoraj je natisnjeno običajno povečano besedilo (pisava Tahoma v 
velikosti 18), pod njim pa besedilo v brajici. Strani z besedilom se v knjigi vedno nahajajo 
na levi strani, celotna desna stran knjige je namenjena tipni ilustraciji. 
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Platnice knjige smo izdelali iz temno zelenega filca, na katerega smo z notranje strani 
prišili knjigoveško lepenko. Za naslov knjige smo uporabili sukanec rumene barve zaradi 
večjega barvnega kontrasta. Za večjo obstojnost smo naslov zvezli s pomočjo vezilnega 
stroja. Strani, ki so obrnjene proti notranjosti knjige, smo obrobili s črnim filcem. To nam 
je omogočilo, da smo strani v knjigi ročno sešili skupaj s platnico. Ob knjigi smo na desni 
strani izdelali žepek z zapenjanjem na zadrgo. Vanj smo spravili nekatere elemente tipnih 
ilustracij in s tem zmanjšali debelino knjige. Na zadnji strani je prišit trak z zapenjanjem na 
ježka, da se knjiga ne bi samodejno odpirala. 
 




V rezultatih prikazujemo DT obravnavo dečka v domačem okolju z vključitvijo tipne 
slikanice. Prikaz obravnave vsebuje okupacijski profil, ključne rezultate ocenjevanja, 
izbrane cilje, ključni del obravnave in končno ocenjevanje izidov. Celotni rezultati izvedbe 
AA so priloženi v prilogah.  
4.1 Prikaz obravnave 
4.1.1 Okupacijski profil 
Deček L.G. je predšolski otrok, star 6 let. Opredeljen je kot težko slaboviden do slep otrok 
z ostankom vida. Njegov ostanek vida je okrog 5 %, funkcionalna ocena vida je ocenjena 
na okrog 7 %. Diagnosticirano ima redko okvaro mrežnice – akromatopsijo, ki vpliva na 
dnevni vid. Ker ga moti vsakršna močna svetloba (zunanja in notranja, če pada dež ali sije 
sonce), ves čas nosi očala s posebnimi filtri. Ta lahko odloži za nekaj časa, če so luči 
ugasnjene in žaluzije zastrte. Poleg dnevne in barvne slepote (vidi črno-belo z odtenki sive) 
je prisotna tudi slaba ostrina vida. Vidi le nekaj metrov pred seboj, lažje opazi večje 
predmete, težave mu predstavljajo manjši predmeti. Težave ima tudi pri globinskem vidu 
(hoja po stopnicah, prehod na pločnik in z njega, korenine v gozdu). Če se v kaj zagleda ali 
o nečem močno razmišlja, pride do izrazitejšega nistagmusa. 
Samostojen je v naslednjih osnovnih dnevnih aktivnostih: tuširanje, umivanje zob, česanje 
las, oblačenje (oblačila brez gumbov), priprava zajtrka in mobilnost (hoja, kolesarjenje) v 
znanem okolju. Pomoč potrebuje pri zavezovanju čevljev, zapenjanju oblačil z gumbi in 
pri gibanju v novem, zanj neznanim okoljem.  
Živi skupaj s starši in sestrico v hiši, do glavnega vhoda vodijo stopnice. Prilagoditve, ki 
jih potrebuje doma in v vrtcu, so: sončna očala s posebnimi filtri, nošenje širokokrajnih 
klobukov (da ima na obrazu čim več sence), oblepljeni in z močnimi kontrasti obarvani 
robovi sten in stopnic, polepljene steklene površine, gradivo, knjige in igrače v čim bolj 
kontrastnih barvah, v igralnici sedi bližje vzgojiteljici, na predstavah v vrtcu, gledališču in 
kinu sedi v prvi vrsti, podaljšan čas dela, poimenovanje barv s primerjavami (na barvicah 
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so narisani znaki npr. sonce na rumeni, grozdje na modri) in občasna pomoč spremljevalca 
(športna vzgoja, hoja po razgibanem terenu). 
Rad se igra z lego kockami, kolesari, skače na trampolinu in obišče živali, ki jih imajo na 
kmetiji (koze, konje, krave in druge živali). Pomembni osebni dejavniki so vedoželjnost, 
živahnost in zgovornost. Starši, stari starši in vzgojitelji v vrtcu so pomembna podpora za 
njegovo delovanje. Domače okolje ga spodbuja k vključenosti in samostojni izvedbi 
aktivnosti. 
4.1.2 Ocenjevalni instrumenti 
COPM smo izvedli s pomočjo staršev dečka. V prvem koraku smo povprašali o poteku 
njegovega običajnega dneva (od trenutka, ko zjutraj vstane iz postelje, do trenutka, ko 
zvečer leže v posteljo) in nato iz tega izpeljali podvprašanja glede izvajanja dnevnih 
aktivnosti. Na koncu ocenjevanja je bila izpostavljena naslednja aktivnost, in sicer 
zavezovanje čevljev z vezalkami. Ocene izvedbe in zadovoljstva ob izvedbi so navedene v 
Tabeli 1. 
Pri AA smo se osredotočili na ocenjevanje motoričnih in procesnih spretnosti. Socialno 
interakcijske spretnosti niso bile vključene v izvedbo. AA zavezovanja čevljev z 
vezalkami, ki je bila izvedena 23.4.2019, je pokazala odstopanja pri naslednjih spretnosti 
na motoričnem področju: 
 zmerna težava (1) – prijema; 
 srednja težava (2) – koordinira, vzdrži, ohranja ritem; 
 resna težava (3) – giblje tekoče, uravnava. 
Na področju procesnih spretnosti so bila naslednja odstopanja: 
 zmerna težava (1) – je pozoren/osredotočen; 
 srednja težava (2) – izvaja neprekinjeno, konča, opazi/se odzove. 
Celotna AA zavezovanja čevljev z vezalkami je opisana v Prilogi številka 8.2. 
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4.1.3 DT obravnava 
Obravnave so običajno potekale 2-krat tedensko, izjemoma 1-krat tedensko v časovnem 
obdobju od 23.4.2019 do 14.5.2019. Pri tem je ena obravnava trajala približno 60 minut. 
Temeljila je na razvijanju in krepitvi fine motorike skozi izvajanje različnih akcij, ki so 
bile prisotne v tipni slikanici. Postavljen je bil naslednji cilj: 
 Uporabnik si bo samostojno zavezal vezalke na enem čevlju po 5 obravnavi. 
V obravnavi je bil velik poudarek na krepitvi motoričnih spretnostih, katere so uporabniku 
predstavljale težave. Kot pripravljalne aktivnosti za dosego zastavljenega cilja obravnave – 
samostojno zavezovanje čevljev smo uporabili tipne ilustracije v slikanici. Za zavezovanje 
čevljev so potrebne naslednje spretnosti: koordinacija obeh rok, koordinirani gibi prstov, 
manipulacija med dlanjo in prsti, vidno zaznavne spretnosti, koordinacija oči-roka ter 
ustrezna moč roke. Izdelane tipne ilustracije so omogočale razvijanje in krepitev naslednjih 
spretnosti: 
 deček (zapenjanje gumbov) – seganje, prijemanje, koordinacija, manipulacija, 
pomikanje, uravnavanje; 
 psička Pika (zapenjanje ovratnice) – seganje, prijemanje, koordinacija, 
manipulacija, dvigovanje, uravnavanje; 
 pripenjanje obseka z imenom – seganje, prijemanje, koordinacija, manipulacija in 
uravnavanje; 
 postelja – seganje, prijemanje, manipulacija; 
 posoda za hrano in vrečka z briketi – seganje, prijemanje, koordinacija, 
manipulacija, dvigovanje, pomikanje, uravnavanje; 
 pripenjanje povodca – seganje, prijemanje, koordinacija, manipulacija, pomikanje, 
dvigovanje, uravnavanje; 
 brisanje z brisačo – seganje, prijemanje, koordinacija, manipulacija, pomikanje, 
dvigovanje, uravnavanje; 





Običajno smo uporabili dve različni tipni slikanici, zato smo si nekatere izposodili na 
Centru IRIS. Prva uporaba tipne slikanice je pokazala, da ima uporabnik težave tudi pri 
zapenjanju gumbov, kar predhodno ni bilo omenjeno kot težava, zato je bila narejena tudi 
AA zapenjanja gumbov na srajci (Priloga številka 8.2). AA je na področju motoričnih 
spretnostih pokazala naslednja odstopanja: 
 srednja težava (2) – koordinira, giblje tekoče, prijema, vzdrži, ohranja ritem; 
 resna težava (3) – manipulira, pomika. 
Na področju procesnih spretnosti je bilo naslednje odstopanje: 
 srednja težava (2) – konča. 
Obravnava zavezovanja vezalk je potekala po korakih. Uporabljene so bile naslednje 
strategije, in sicer vedenjska (demonstracija, ponavljanje, trening, vodenje giba skozi 
aktivnost in navodila), adaptacijska (barva vezalk kontrastna čevlju, da je bil odtenek sive 
jasnejši) ter edukacijska. Uporabili smo jih z namenom učenja učinkovitega izvajanja 
zavezovanja čevljev z vezalkami. Na začetku je učenje potekalo po naslednjih korakih: 
 Korak 1: Vsako vezalko postavi na svojo stran čevljev (eno na levo, drugo na desno 
stran). 
 Korak 2: Vezalki prekrižaj (primi eno vezalko in jo postavi čez drugo) in eno 
potisni pod prekrižani vezalki. 
 Korak 3: Oba konca vezalk trdno drži in ju tesno zategni, da nastane vozel. 
 Korak 4: Z levo roko primi levi del vezalke in z dlanjo zdrsni do približno polovice. 
Tam jo primi s palcem in kazalcem leve roke ter jo približaj vozlu na sredini, da 
nastane zanka. Nastalo zanko drži čim bližje čevlja. 
 Korak 5: Z desno roko primi desni del vezalke in naredi še eno zanko po enakem 
postopku kot je opisano v koraku 4. Zanki prekrižaj ter nato eno zanko potisni pod 
prekrižano zanko. Drži oba konca zank in ju tesno zategni, da nastane pentlja. 
Ko je osvojil te korake zavezovanja, smo na podlagi uporabnikove želje nekatere 
spremenili. Naslednji postopek zavezovanja je zahtevnejši, saj predvideva še več spretnosti 
koordinacije in manipulacije rok. Postopek je do vključno 4 koraka povsem enak. Izvedba 
koraka 5 je potekala po naslednjem načinu: primi drugo (desno) vezalko in jo ovij okrog 
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narejene zanke. Vezalko s prsti potisni v luknjico, ki je nastala ob zanki. Primi oba konca 
zank in ju tesno zategni v pentljo. 
4.1.4 Izid 
Ob koncu obravnave smo ponovno izvedli COPM s pomočjo staršev dečka. Pri začetnem 
ocenjevanju je bila izvedba ocenjena s povprečno oceno 2 ter zadovoljstvo z izvedbo s 
povprečno oceno 1. Razlika med začetno in končno povprečno oceno izvedbe je 6 točk, 
med povprečno oceno zadovoljstva z izvedbo aktivnosti pa 9 točk. To nakazuje napredek, 
saj avtorji testa razliko, ki je večja od dveh točk, opredeljujejo kot klinično pomembno 
(Law et al., 2005). Rezultati začetnih in končnih ocen so prikazani v Tabeli 1. 
Tabela 1: Rezultati začetnega in končnega ocenjevanja COPM. 
Problem izvajanja 
okupacije 













Zavezovanje čevljev 2 8 1 10 
 
Razlika med povprečno 




V 2. in 3. tabeli prikazujemo začetno in končno ocenjevanje motoričnih in procesnih 
spretnostih pri aktivnostih zavezovanje čevljev in zapenjanje gumbov na srajci. 
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Tabela 2: Ocena AA zavezovanja čevljev in zapenjanje gumbov, motorične spretnosti. 
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Tabela 3: Ocena AA zavezovanja čevljev in zapenjanje gumbov, procesne spretnosti. 

































































Rezultati tako začetnih kot končnih ocenjevanj AA zavezovanja čevljev z vezalkami in AA 
zapenjanja gumbov na srajci so priloženi v Prilogi številka 8.2. Načrtovani cilj na začetku 
obravnave ni bil popolnoma dosežen. To pomeni, da občasno pri katerem izmed korakov 
zavezovanja še potrebuje verbalno pomoč. Kljub temu je njegova izvedba aktivnosti ob 
koncu obravnave učinkovitejša, uporabnik pa se ob izvajanju aktivnosti počuti dobro, bolj 
samozavestno in izraža višje zadovoljstvo.  
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5 RAZPRAVA 
Običajno so slikanice prve knjige, s katerimi se srečamo v otroštvu. Sprva so to ponavadi 
debele kartonke ter slikanice narejene iz lesa ali blaga. Otroke v njih pritegnejo predvsem 
ilustracije, ki naredijo slikanico posebno. Videči otroci »preberejo« knjige preko ilustracij 
še predno znajo brati. Med slikanicami najdemo tudi tipne slikanice, njihova posebnost je, 
da ilustracij ne gledamo z očmi, ampak s prsti. V literaturi pogosto zasledimo, da so tipne 
slikanice lahko pomemben medij za čustveni in kognitivni razvoj otrok (Blok, Lanners, 
2009; Nikolajeva, 2002), zelo malo pa o pomembnosti tipne slikanice kot medija za učenje 
izvedbe vsakodnevnih aktivnosti. 
Tipna slikanica Psička Pika in Matic se spoznata je zasnovana tako, da izdelane tipne 
ilustracije omogočajo igro. V preteklosti je veljalo mnenje, da sta igra in učenje 
nasprotujoči si stvari. Retuznik Bozovičar in Krajnc (2010) pravita, da temu ni tako, da je 
igra pravzaprav učenje, ki predstavlja osnovo ustvarjalnosti, izhodišče prijetnih doživetij, 
sproščenosti in je ena najučinkovitejših metod učenja, kar v svojem delu navajajo tudi 
drugi avtorji (AOTA, 2019b; Lynch, Moore, 2016; Brvar, 2014). Igra je poglavitna 
dejavnost otroštva, ki otrokom pravzaprav predstavlja delo. V predšolskem obdobju imajo 
otroci veliko motivacijo za igro. Skozi usmerjeno igro spontano pridobivajo novo znanje, 
ga utrjujejo, uporabljajo pretekle izkušnje v novih situacijah, razvijajo komunikacijo in 
motorične spretnosti (Retuznik Bozovičar, Krajnc, 2010).  
Tipne ilustracije so izdelane iz različnih materialov. Otroku z okvaro vida omogočajo 
čutne izkušnje ter ga spodbujajo, da s tipom sprejema senzorne informacije. Vid namreč 
pri normalno videčem otroku vzbuja radovednost, da prične izvajati aktivnosti, skozi 
katere pridobiva senzorne izkušnje. Otroci z okvaro vida pa se morajo pri spoznavanju 
sveta okoli sebe zanesti na preostala čutila (Gričar, 2019). Gričar (2019) v članku kot 
enega izmed izzivov na področju senzorne integracije otrok z okvaro vida navaja 
finomotorične spretnosti. Priporoča, da se otroka že zgodaj spodbuja k taktilnim 
aktivnostim, kjer ima možnost raziskovanja različnih materialov z vsemi prsti. Loukas in 
Nagaishi (2015) pravita, da lahko nekatere senzorne strategije ali aktivnosti uporabimo kot 
pripravljalne aktivnosti za razvijanje in krepitev otrokove spretnosti manipuliranja s 
predmeti (npr. iskanje predmetov v različnih materialih, tipanje raznolikih materialov in 
tekstur, sestavljanje sestavljank in lego kock, igra z uporabo elastičnih gumic, iskanje 
enakih oblik). 
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Vsebinsko zgodba govori o osnovni skrbi za psa. V tipno slikanico smo jo vključili 
namensko, saj imajo otroci običajno radi živali in jih občudujejo. Skozi naloge, ki jih 
morajo otroci opraviti (npr. sprehod, priprava hrane in vode), spoznajo, da imeti psa 
pomeni tudi odgovornost. Znanje o osnovni skrbi, ki ga pridobijo kot otroci skozi igro, jim 
lahko koristi kasneje pri pridobitvi psa vodnika, saj slepe in slabovidne osebe lahko 
pridobijo psa vodnika, za katerega pa morajo poleg ostalih pogojev, ki so določeni v 
Sklepu o pogojih pri zagotavljanju pravice do psa vodiča slepih (Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije, 2017), izkazati tudi ustrezno skrb zanj. Pes vodnik je opredeljen kot 
medicinsko tehnični pripomoček, ki prispeva k samostojnosti slepih in slabovidnih oseb pri 
mobilnosti in orientaciji, je element nebesedne komunikacije (delovna oprava psa vodnika 
okolici sporoča potrebo po večji strpnosti in pazljivosti) in ima socialno vlogo, in sicer je 
družabnik, most med slepim in okolico (Sunčič Zanut, 2018). 
Pri oblikovanju tipne slikanice smo upoštevali priporočila, ki jih navaja Kermaunerjeva 
(2009a), in stremeli k temu, da bodo izdelane tipne ilustracije omogočale igro, v kateri 
bodo prisotne različne akcije za razvijanje spretnosti. Pri prvi uporabi tipne slikanice se je 
izkazalo, da udeleženec nima težav s prepoznavanjem tipnih ilustracij, s čimer lahko 
potrdimo, da je bil proces generalizacije uspešen (Kermauner, 2009a). Povprašali smo ga, 
kako je z barvnimi kontrasti. Odgovoril je, da so dovolj jasni in jih brez težav razbere. 
Velika večina akcij v slikanici je izdelanih tako, da omogočajo krepitev in razvijanje 
finomotoričnih gibov dlani in prstov. To je še posebej pomembno za prvošolce, ki bo 
postal tudi naš udeleženec. Prvošolci se namreč učijo pravilne drže pisala in krepijo gibe 
rok (Rajović, 2013). 
Poleg povratnih informacij, da so uporabljeni materiali ustrezni in varni za uporabo, smo 
dobili tudi podatke o pomanjkljivostih. Tako se končna podoba tipne slikanice od začetne 
razlikuje v dveh manjših spremembah. Prva je ta, da smo kartonasto škatlico za brikete 
zamenjali z vrečko narejeno iz filca, kajti kartonasta škatlica se je po večkratni uporabi 
začela trgati. Spremenili smo še način zapiranja zelene torbice za shranjevanje ovratnice. 
Prvoten način (v zanko, ki je bila narejena iz povoščene vrvice je bilo potrebno »ujeti« 
gumb) se je namreč izkazal za pretežko izvedbo pri našem udeležencu. Tipno slikanico 
smo oblikovali tako, da je njena uporaba podpirala učenje treninga za samostojno izvedbo. 
Namen študije, ki sta jo izvedli Aasen in Naerland (2014), je bil ugotoviti, ali uporaba 
taktilnih simbolov vodi do bolj samostojne izvedbe aktivnosti otrok s prirojeno slepoto ter 
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ali njihova uporaba povečuje verjetnost, da sledijo zahtevam aktivnosti. V raziskavi je 
sodelovalo 6 otrok (starih 5—17 let), ki so imeli poleg slepote od rojstva opredeljene 
različne stopnje intelektualne oviranosti, kognitivne motnje ali motnje avtističnega spektra. 
Rezultati so pokazali, da so taktilni simboli koristno orodje, ki povečajo raven aktivnosti in 
vključenost v šolske aktivnosti (to se je izkazalo pri vseh sodelujočih osebah v raziskavi) 
ter vodijo v večjo samostojnost izvedbe aktivnosti (to se je izkazalo pri treh sodelujočih 
osebah v raziskavi od šestih). 
V literaturi podobnih raziskav, ki bi vključevale uporabo tipne slikanice in bi preverjale 
izid obravnave z ocenjevalnim instrumentom COPM, nismo zasledili. S COPM smo dobili 
vpogled v okupacije, ki so bile udeležencu pomembne in je bil motiviran za izboljšanje 
njihove izvedbe. Udeleženec naše raziskave je bil 6-letni deček, zato smo ocenjevanje 
izvedli v sodelovanju z dečkom in njegovimi starši. Postavljanje ciljev namreč velja za 
abstrakten proces, zato se pri tem pogosto postavlja vprašanje, ali so otroci sposobni 
določiti cilje, ki so dosegljivi. Ob tem velja prepričanje, da otroci dajejo prednost 
drugačnim ciljem kot starši (Vroland-Nordstrand, Krumlinde-Sundholm, 2012; Missiuna et 
al., 2006). Vendar v raziskavi, ki so jo izvedli Vroland-Nordstrand in sodelavci (2015), 
poudarjajo, da je pomembno, da v proces postavljanja ciljev vključimo otroke, saj lahko 
prispevajo svoj pogled na to, kaj je pomembno zanje. Poleg tega so njihovi cilji dosegljivi 
v enaki meri kot cilji, ki postavijo starši. 
V COPM je bilo kot okupacija, ki udeležencu predstavlja težavo izpostavljeno zavezovanje 
čevljev. Udeleženec je pri končnem ocenjevanju dosegel klinično pomemben napredek. 
Sklepamo lahko, da je bila vključitev tipne slikanice v obravnavo smiselna. COPM je 
zaznal napredek v izvedbi (končna ocena višja za 6 točk) in zadovoljstvu z izvedbo 
pomembnih okupacij (končna ocena višja za 9 točk), česar ne bi mogli izmeriti z nobenim 
drugim ocenjevalnim instrumentom. Prisotnost tako velike razlike med začetnim in 
končnim ocenjevanjem v COPM lahko pripišemo temu, da so izvedbo izbrane okupacije 
na začetku ocenili nižje, kot bi bilo optimalno (v njihovih očeh je bila na začetku izvedba 
okupacije slaba, toda na koncu so bili z napredkom zelo zadovoljni). Salminen in Karhula 
(2014) sta v študiji opisale najpogostejše izzive, s katerimi se srečujejo mladi z okvaro vida 
pri vključevanju v aktivnosti. V raziskavi je sodelovalo 14 oseb z okvaro vida (starih 16—
22 let) ter 22 njihovih staršev. V COPM so osebe opredelile največ težav na področju širših 
dnevnih aktivnostih (gospodinjska opravila, skrb za domače živali, mobilnost, uporaba 
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bankomata), prosti čas in produktivnost. Težave pri osnovnih dnevnih aktivnostih je 
opredelila samo ena oseba (zavezovanje čevljev z vezalkami). To lahko pripišemo starosti 
oseb, ki so sodelovale v omenjeni raziskavi. 
Otroci z okvaro vida spretnosti ne morejo osvojiti s posnemanjem, to se opazi predvsem na 
počasnejšem razvoju finomotoričnih spretnosti. Ožje dnevne aktivnosti, kot so npr. osebna 
nega in higiena, oblačenje, hranjenje so predvsem aktivnosti, ki se jih naučimo s 
posnemanjem drugih ljudi. Reimer in sodelavci (2011) trdijo, da morajo za dokončanje 
aktivnosti, ki zahtevajo finomotorične spretnosti, vložiti več truda. Težave pri spretnostih 
na motoričnem področju so pokazali tudi naši rezultati AA po spretnostih zavezovanja 
čevljev, kjer je imel udeleženec težave pri naslednjih spretnostih: koordinira, manipulira, 
giblje tekoče, pomika, uravnava, prijema, vzdrži in ohranja ritem. Končno ocenjevanje AA 
po spretnostih je izkazalo izboljšanje vseh spretnostih, tako na motoričnem kot na 
procesnem področju. Sklepamo, da uporaba tipne slikanice prispeva k razvoju spretnosti. V 
raziskavi so Reimer in sodelavci (2015) primerjali finomotorične spretnosti med otroki z 
okvaro vida in normalno videčimi otroki. V raziskavo je bilo vključenih 256 oseb z okvaro 
vida in 162 normalno videčih oseb, starih 4—11 let. Rezultati so pokazali, da osebe z 
okvaro vida potrebujejo več časa za osvojitev motoričnih spretnosti v primerjavi z 
normalni videčimi osebami. Razlike so predvsem pri kompleksnih aktivnostih, ki zahtevajo 
manipulacijo in koordinacijo. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Houwen in sodelavci 
(2008), kjer so rezultati pokazali, da so osebe z okvaro vida (stare 7—10 let) počasnejše pri 
motoričnih spretnostih ter slabše učinkovite pri koordinaciji oko – roka. 
DT obravnava je potekala individualno z osredotočenostjo na uporabnika in družino 
usmerjene prakse. Pristop usmerjen na uporabnika poudarja aktivnosti, ki so pomembne 
otroku in spodbujajo notranjo motivacijo. Obravnava, ki vključuje na družino usmerjeno 
prakso, omogoča vzpostavitev partnerskega odnosa med družinskimi člani in terapevtom. 
Družina tako dobi aktivno vlogo odločanja v procesu delovne terapije (Case-Smith, 2015). 
Takšen pristop nam je omogočil postavitev cilja skupaj z udeležencem in njegovimi starši, 
kar je pomemben dejavnik za uspešno obravnavo. Novak in Honan (2019) v svoji raziskavi 
navajata, da je na družino usmerjena praksa učinkovita in smiselna. Starši namreč najbolje 
poznajo otroka in njegove interese. Poleg tega najbolje deluje v domačem okolju ter 
okolju, ki ga podpira. 
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Udeleženec je bil vključen v šest obravnav, ki so potekale od aprila do maja 2019 po 60 
minut. Sprva je bila obravnava predvidena v institucionalnem okolju, vendar je nato 
potekala v domačem okolju udeleženca, kar se je izkazalo za prednost. Za osebe z okvaro 
vida ima okolje v katerem izvajajo aktivnost, pomemben vpliv. Domače okolje in 
prisotnost družinskih članov oziroma bližnjih pogosto prispevajo k večji motivaciji in želji 
udeležencev za sodelovanje v obravnavi. Poleg tega se je udeleženec v okolju, ki ga je 
poznal, počutil bolje in varnejše. Z opazovanjem domačega okolja smo dobili vpogled v 
vloge udeleženca in dejavnike, ki spodbujajo ali zavirajo njegovo izvedbo okupacij (Gitlin, 
Verrier-Piersol, 2016). 
Tipna slikanica sodi med tipne medije, ki prispevajo k razvoju finomotoričnih spretnosti 
otrok. To trditev lahko podpremo z rezultati uporabljenih ocenjevalnih instrumentov 
COPM in AA po spretnostih. Udeleženec je namreč napredoval v učinkovitosti izvedbe pri 
zavezovanju čevljev, ob tem je bolj samozavesten, njegovo manipuliranje z majhnimi 
predmeti je spretnejše, motorika in spretnost prstov pa sta postali natančnejši. Tudi Lewis 
in Tolla (2003) v članku navajata, da takšne knjige ne spodbujajo le učenje na 
kognitivnem, temveč tudi na motoričnem področju. Spodbujajo namreč orientacijo na 
strani knjige, obračanje strani, raziskovanje tipnih ilustracij in predmetov ter razvijanje 
spretnosti. Pravita, da je njena prednost v tem, da izboljšuje motorične, socialne in 
življenjske spretnosti. Do podobne ugotovitve so v študiji prišli tudi Kusnanto in sodelavci 
(2017). Raziskovali so vpliv sestavljanja sestavljank na finomotorične spretnosti, mišično 
moč in obseg gibljivosti pri osebah po ishemični možganski kapi. V njej je sodelovalo 34 
oseb, ki so bile razdeljene v dve skupini; testna in kontrolna skupina. Rezultati so pri testni 
skupini pokazali, da je rehabilitacija z vključevanjem sestavljanke izboljšala finomotorične 
spretnosti oseb. 
Tipna slikanica se je izkazala kot krasen terapevtski medij za otroke. Pripomore lahko k 
hitrejši vzpostavitvi prvega stika ter medsebojnega zaupanja, kar je ključno za delovno 
terapijo. Vsebino tipne slikanice lahko prilagodimo posamezni osebi in jo povežemo s cilji 
obravnave. Da je bila njena uporaba v delovno-terapevtski obravnavi smiselna in 
učinkovita, kažejo rezultati raziskave. To je prva zapisana študija primera v Sloveniji, ki je 
raziskovala učinkovitost tipne slikanice v delovni terapiji. 
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Kot pomanjkljivost naše raziskave lahko izpostavimo, da smo izvedli študijo primera, zato 
rezultati veljajo le za našega udeleženca. Čeprav so rezultati pomembni in nedvoumni, jih 
ne moremo posploševati na celotno populacijo otrok z okvaro vida. Glavna pomanjkljivost, 
ki smo jo ugotovili pri tipni slikanici, je dolgotrajen proces izdelave ter z njim povezani 
materialni stroški. V tujini se zato vse bolj uveljavlja izdelava tipne slikanice s pomočjo 
3D tehnike, pri kateri so tipne ilustracije plastične in se natisnejo s pomočjo 3D tiskalnika. 
Pri tem je čas izdelave krajši, vendar takšne tipne slikanice ne omogočajo izvajanja akcij. 
Pri ročni izdelavi tipne slikanice imamo lahko v mislih dejstvo, da so tipne slikanice 
zanimive tudi videčim otrokom. Ti ob njihovi uporabi začnejo razmišljati o vrstnikih s 




Pri slepih in slabovidnih otrocih zaradi okvare vizualne percepcije nekateri procesi 
potekajo na drugačen način in počasneje, dokler jih ne avtomatizirajo. Pri otroku lahko za 
učenje izkoristimo osnovno potrebo po igri, ki je zanj nujna, saj ga pomirja, ob tem pa 
razvija svojo ustvarjalnost in se skozi njo spontano nauči spretnosti. 
Raziskava je pokazala, da uporaba tipne slikanice v DT obravnavi lahko prispeva k 
razvijanju motoričnih spretnosti za izvedbo aktivnosti ter k zmanjšanju oziroma 
odpravljanju težav pri izvedbi aktivnosti. To posledično omogoča večjo učinkovitost in 
samostojnost osebe pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnostih. Na koncu obravnave je pri 
udeležencu opaziti učinkovitejšo izvedbo ter večje zadovoljstvo pri izvedbi obravnavane 
aktivnosti. 
Tipna slikanica je lahko krasen in uporaben medij na vseh področjih človekovega 
delovanja. Uporabimo jo lahko z namenom vzpostavitve prvega stika, kot motivacijsko 
sredstvo, sprostitev, pridobivanje novih informacij, učenje spretnosti vsakodnevnih 
aktivnosti, razvijanje in krepitev otrokovega tipa, razvijanje fine motorike … 
V prihodnosti bi bilo zanimivo izvesti raziskavo, v kateri bi v obravnavo vključili dva 
otroka z okvaro vida iste starosti; tipno slikanico pa bi v obravnavo vključili le pri enem 
otroku. Tako bi lahko še bolj dokazali doprinos uporabe tipne slikanice v DT obravnavi. 
Zagotovo bi bilo smiselno izvesti tudi raziskavo, ki bi preučevala poznavanje tipne 
slikanice ter mnenje o njenem vključevanju v obravnave med slovenskimi delovnimi 
terapevti zaposlenimi na področju pediatrije. 
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IZJAVA O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI K 
SODELOVANJU V RAZISKAVI 
 
Raziskavo izvaja Mojca Rus, absolventka delovne terapije na Zdravstveni fakulteti v 
Ljubljani, katera se izvaja za namen diplomskega dela.  
Raziskava poteka na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani, pod vodstvom pred. mag. 
Alenke Plemelj Mohorič, dipl. del. ter. Namen raziskave je pridobiti podatke o uporabnosti 
tipne slikanice kot učinkovitem mediju v delovno-terapevtski obravnavi. 
V primeru dodatnih vprašanj se lahko obrnete na izvajalko raziskave na mobilni telefon: 
__________________________ (Mojca Rus). 
 
Podpisani _________________________________________ izjavljam, da sem seznanjen 
z namenom raziskave. Seznanjen sem, da udeležba ne prinaša nobenih tveganj ter, da lahko 
na svojo željo kadarkoli prekinem sodelovanje brez posledic. 
S podpisom potrjujem, da sem izjavo prebral/-a in pristopam k udeležbi raziskave ter 





8.2 Analiza aktivnosti 
Aktivnost 1: Zavezovanje čevljev (23.4.2019) 
Ponovna analiza aktivnosti zavezovanja čevljev (14.5.2019) 
Začetni položaj: Uporabnik ima pred seboj čevlje. Njegova naloga je, da si zaveže 
vezalke na čevljih. 
Označevalec: 0 (ni težave), 1 ( zmerna težava ), 2 ( srednja težava), 3 ( resna težava), 4 ( 
popolna okvara), 8 (ni specifično), 9 ( ni primeren, uporaben). 
Začetni označevalec = ZO 
Končni označevalec = KO 
MOTORIČNE  
SPRETNOSTI   označevalec            komentar 1                          komentar 2      
 ZO KO   
Koordinira 2 0 Koordinira in manipulira z 
obema rokama, vendar pri tem 
ni učinkovit (z levo roko 
narejeno zanko spusti, ko gre z 
desno roko okrog nje). 
Pri koordiniranju je veliko 
bolj spreten in učinkovit. 
Giblje tekoče 3 1 Gibanje rok ni tekoče, med 
izvedbo se večkrat ustavi ter 
ponovi gibe in potem 
nadaljuje. 
Gibi potekajo bolj tekoče 
in pravilno izvedeni v 
prvem poizkusu. 
Uravnava 3 0 Na koncu zavezovanja je 
premalo zategnil pentljo 
(nevarnost padca, če bi se 
razvezala med hojo). 
S treningom je pridobil 
izkušnje kako močno mora 
zategniti. 
Prijema 1 0 Vezalka mu je zdrsnila iz rok. Prijem brez zdrsa vezalk iz 
rok. 
Vzdrži 2 1 Aktivnost izvede do konca, 
vendar so med izvedbo 
prisotne prekinitve. 
Aktivnost izvede do konca 
z minimalno prekinitvijo. 
Ohranja ritem 2 1 Ritem izvajanja se tekom 
izvedbe spreminja. Do 
upočasnitve pride, ko razmišlja 
kaj je naslednji korak izvedbe. 
Ritem izvajanja je hitrejši, 





Označevalec: 0 (ni težave), 1 ( zmerna težava ), 2 ( srednja težava), 3 ( resna težava), 4 ( 
popolna okvara), 8 (ni specifično), 9 ( ni primeren, uporaben). 
Začetni označevalec = ZO 
Končni označevalec = KO 
PROCESNE  
SPRETNOSTI     označevalec              komentar 1                        komentar 2      
 ZO KO   
Je pozoren/ 
osredotočen 
1 0 Zmoti ga slušni dražljaj. Pozoren na izvedbo. 
Izvaja 
neprekinjeno 
2 1 Izvedbo aktivnosti vmes 
prekine, ker se ne spomni 
kaj mora narediti. 
Aktivnost je izvedena z 
minimalno prekinitvijo. 
Konča 2 1 Aktivnost konča, vendar 
za izvedbo potrebuje več 
časa. 
Aktivnost je končana brez 




2 0 Zaradi okvare vida je 
potreboval več časa, da je 
opazil zdrs vezalk iz 
dlani. 






Aktivnost 2: Zapenjanje gumbov na srajci (25.4.2019) 
Ponovna analiza aktivnosti zapenjanja gumbov na srajci (14.5.2019) 
Začetni položaj: Srajca je pripravljena na mizi pred uporabnikom. Naloga uporabnika je, 
da si srajco obleče in nato zapne čim več gumbov. Uporabnik izvaja aktivnost v stoječem 
položaju. 
Označevalec: 0 (ni težave), 1 ( zmerna težava ), 2 ( srednja težava), 3 ( resna težava), 4 ( 
popolna okvara), 8 (ni specifično), 9 ( ni primeren, uporaben). 
Začetni označevalec = ZO 
Končni označevalec = KO 
MOTORIČNE  
SPRETNOSTI   označevalec            komentar 1                          komentar 2      
 ZO KO   
Koordinira 2 1 Učinkovito stabilizira, težave 
pri manipulaciji z gumbi. 
S treningom zapenjanja je 
pri ponovni analizi lažje 
manipuliral z gumbi. 
Manipulira 3 1 Težko potisne gumb skozi 
gumbnico, da bi zapel srajco; 
gumb je večkrat spustil in 
ponovno prijel. 
Manipuliranje je bolj 
spretno. 
Giblje tekoče 2 1 Gibanje rok ni gladko in 
tekoče, med izvedbo se večkrat 
ustavi. 
Gibi so bolj gladki in 
tekoči. 
Pomika 3 2 Težave pri potiskanju gumba 
skozi gumbnico. 
Manj zatikanja pri potisku 
gumba skozi gumbnico. 
Prijema 2 1 Pri prijemu je prisoten zdrs 
gumba, gumb večkrat prime, 
da ga obdrži med prsti. 
Prijem je bolj spreten, 
prisotnih manj zdrsov iz 
rok.  
Vzdrži 2 1 Aktivnost izvede do konca z 
vmesnim počitkom. 
Aktivnost izvede hitreje, z 
minimalnim ustavljanjem. 
Ohranja ritem 2 1 Ritem izvajanja ni tekoč, 
hitrost tekom izvedbe upada. 
Ritem izvajanja je 
ustreznejši, hitrost in ritem 





Označevalec: 0 (ni težave), 1 ( zmerna težava ), 2 ( srednja težava), 3 ( resna težava), 4 ( 
popolna okvara), 8 (ni specifično), 9 ( ni primeren, uporaben). 
Začetni označevalec = ZO 
Končni označevalec = KO 
PROCESNE  
SPRETNOSTI     označevalec              komentar 1                        komentar 2      
 ZO KO   
Konča 2 0 Aktivnost dokonča, 
prisotno je zavlačevanje. 






8.3 Tipna slikanica Psička Pika in Matic se spoznata 
Pokrov škatle se je odprl. Vame so se zastrmela dvoja otroška očesa. Bil je fantek z 
okroglo glavo in kratkimi lasmi. Zgoraj je bil oblečen v jopico, spodaj pa v dolge hlače. 
 
Ojoj! Saj res. Nisem se ti še predstavila. Sem psička Pika in sem labradorka. Stara sem dva 
meseca. Moja dlaka je bež barve, je kratka in gosta. Uživam v plavanju in dolgih 
sprehodih. Zelo rada se družim z ljudmi, še posebno z otroki. 
 
 
Matic, kakor je ime fantku, me je z eno roko prijel pod prsnim košem, z drugo roko pa mi 
je podprl ritko. Dvignil me je iz škatle in položil na tla. Okrog vratu mi je nadel ovratnico. 
 
Med ovratnico in moj vrat je Matic vtaknil dva prsta. Tako je preveril, da mi ovratnica ni 
preširoka ali preozka. Na ovratnico je pripel obesek z mojim imenom. Nato sem začela 




Tako kot ti imam tudi jaz še mlečne zobke. Zato bom do sedmega meseca zelo rada zgrizla 
vse, kar se bo znašlo pred mojim gobčkom. Tako si olajšam bolečino ob rasti zob. Potem 
mi bodo zrastli stalni zobje. Kmalu sem našla svoj kotiček. Da je ta čisto moj, sem 
prepoznala po mehki postelji. 
 
Do tretjega meseca starosti me mora Matic nahraniti štirikrat na dan. Od petega meseca pa 
me bo nahranil dvakrat na dan – zjutraj in zvečer. Matic mora poskrbeti, da imam dovolj 
sveže vode in čisti posodi. Posodi za hrano in vodo morata biti vedno na istem mestu. 
 
 
V hiši ne smem lulati in kakati. Zato me Matic odpelje ven na vsaki dve uri in po spancu, 
igri ter hranjenju in pitju. Ali veš, da kadar lulam ali kakam pri tem počepnem? Tako se 
pripravim na opravljanje potrebe. 
 
Včeraj sem bila prvič pri veterinarju, kjer sem bila cepljena. Sedaj grem lahko končno na 
prvi sprehod. Na dan potrebujem enega do dva sprehoda. Pred tem mi Matic na ovratnico 
pripne povodec. Včasih pridem s sprehoda zelo umazana. Takrat me Matic okopa. 
 
 
Okopa me s toplo vodo in blagim šamponom. Po kopanju se rada otresem, zato Matic 
vedno pripravi dovolj brisač, da vsega ne zmočim. Običajno se okopam enkrat na tri 
mesece. Dvakrat na teden mi Matic umije zobe z zobno ščetko. Vsak dan mi pregleda tudi 
ušesa. 
 
Matic mi dlako skrtači dvakrat na teden. S krtačenjem kožuha mi odstrani umazanijo. 
Krtači me tako, da s krtačo povleče vzdolž hrbta in ob straneh navzdol v smeri rasti dlake. 
Nato mi skrtači še trebušček in rep. 
 
 
8.4 Videoposnetek prikaza uporabe tipne slikanice Psička Pika in 
Matic se spoznata 
Videoposnetek prikaza uporabe tipne slikanice je naložen na CD/DVD, ki je priložen v 
tiskani obliki diplomskega dela. 
